
 
 

 
 تأمين اجتماعي سازمان

مدیریت درمان تامين اجتماعي 

 آذربایجانشرقي

 بسمه تعالي

 فرم استعلام بهاء

 

 09/04/1405  :تاریــخ

 شماره : .....................................

 پيوست: 

 (0269:تیریمد نیا ياتيكد مال) فروشگاه ........................................... مدیریت محترم شركت/

 با سلام

نماید.  سامانه تداركات الکترونيکي دولت خریداری  مشروحه ذیل را از طریق اقلامدارد نظر در تبریزي جانشرقیآذربا ياجتماع نيدرمان تام تیریمد  

 خرید تا در صورت برنده شدن اقدام بهدر سامانه اعلام بارگذاری شده  توضيحات فرم استعلامپيشنهادی خود را با توجه به  قيمت مقتضي است حداقل

 عقد قرارداد گردد.و 

 مقدار مشخصات كالا ردیف
واحد 

 شمارش

 بهای واحد )ریال(

بدون اعمال ماليات 

 بر ارزش افزوده

بدون  )ریال(جمع 

اعمال ماليات بر 

 ارزش افزوده

1 

با  هموژنيزه –استریليزه )فرادما(  %3چرب  پرشير  گاو تازه 

ماه( با بسته بندی یک ليتری  دارای  6ماندگاری طولاني)

با تاریخ توليد   استاندارد و سيب سبز سازمان غذا و دارو نشان

  نزدیک

1152 

مصرف 

 ماهانه

   ليتر

 .اجباری استبرای فروشندگان با ماهيت حقوقي tax.gov.ir توجه : ارائه فاكتور دیجيتالي در سامانه فروشگاهي  مودیان  مالياتي 
 

ــيحات: ــد.تاریخ از  روز 3حداكثر مهلت تحویل كالا از تاریخ اعلام پذیرش برنده بودن  - 1توض ــرو -2تایيد مي باش ــنهاد قيمت مش و جزیي در  پيش

ستعلا  سامانه سامانه در فرم ا شنهادی )قيمت نهایي( خود را علاوه بر  ست جمع قيمت پي شده و تامين كنندگان مي بای شناخته  م بها نيز درج، مهر و باطل 

خریدار مي تواند برابر آئين نامه معاملاتي خود  -3امضــا نموده و تصــویر فرم اســتعلام به تائيد تامين كننده رســيده مجددام  در ســامانه بارگذاری نمایند. 

معتبر ثبت نام در نظام ماليات بر ارزش افزوده خواهد  پرداخت ماليات بر ارزش افزوده منو  به ارائه گواهينامه-4استعلام بها را تجدید و یا ابطال نماید.  

پرداخت ماليات بر ارزش افزوده این معامله در هر برهه زماني و به هر ميزان كه باشــد به عهده فروشــنده  در صــورت عدم ارائه گواهينامه مذكور، بود و

   هزینه حمل برعهده برنده است . -5.  خواهد بود

 محل تحویل 
 اسناد پزشکي -ساختمان شعبه یک -چای كنار تقاطع دمشقيه -تبریز -1

 مدیریت درمان تامين اجتماعي-1234پلاک -روبروی كوی بزرگ مهر -خيابان امام خميني -تبریز  -2
 
 

 

ـــركت ـــگاه ............................................ تعهد مي نمای  / مي نمایي  تحویل اقلام مندرج در /احترامام اینجانب ................................. مدیر ش فروش

ـــویرطبق چا پ به همراه  جدول را  ـــتي  تص مه ز و برپيوس كل و  ني تعيين شــــده  ما نا يات بر ارزش افزوده بد به مبلغ  مال مال  به   ون اع

ـــعدد............................... یال بص یال و بحروف.............................................................................................. ر یل ...........ر ورت مقطوع  تحو

 نمای /نمایي .

 ...................................................آدرس دقيق پيشنهاد دهنده قيمت: ......................................................................

 تلفن تماس ثابت: ........................................ و همراه ............................................

 شناسه ملي:

 نام و نام خانوادگي:......................................                                                                                                                        

 مهر و امضای تامين كننده                                                                                                                        

 

 


